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Procedimiento para Inscribir a Nifias y Nifios al Centro de Atencion Infantil

. OBIJETIVO
Establecer las actividades necesarias para inscribir a nifias y nifios al Centro de Atencién Infantil,
con la finalidad de brindar claridad y facilitar el tramite de inscripcion para dar servicio a las nifias
y nifos de 43 dias a 2 aflos 8 meses de edad, hijos de madres trabajadoras, madres solteras,
estudiantes y padres con patria potestad, de escasos recursos carentes de seguridad social.

II. ALCANCE
Aplica al personal adscrito a la Coordinacion y los Centros de Atencion Infantil, pertenecientes a la
Direccion de Asistencia Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.

Ill. FUNDAMENTO LEGAL
Ambito Federal
Articulo 3, parrafos primero, segundo, cuarto y quinto; de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.
Articulo 4, fraccién II; de la Ley de Asistencia Social.
Articulos 1, fracciones I, II, IV; 2, fracciones I, II, Ill; 10, parrafo primero; 13, fracciones VI, XI; de
Ley General de los Derechos de nifias, nifios y adolescentes.
Ley General de Prestacién de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
Reglamento de la Ley General de prestacién de servicios para la atencién, cuidado y desarrollo
Integral Infantil.
Plan Nacional NOM-032-SSA3-2010 Prestacién de servicios de asistencia social para nifios, ninas
y adolescentes en situacién de riesgo y vulnerabilidad.
NOM-009-SSA2-1993 Para el fomento de la salud.
ACUERDO ntimero 07/03/22 por el que se emite la Politica Nacional de Educacién Inicial.

Ambito Estatal
Articulo 1, parrafos primero, segundo, quinto, sexto; de la Constitucién Politica del Estado de

Yucatan.

Articulos 3, 4, fraccion [; 6; Ley de Educacion Del Estado De Yucatan 2020.

Ley que Regula la Prestacion del Servicio de Guarderia Infantil en el Estado de Yucatan.

Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030. Renacimiento maya. Qé
Articulo 45, fracciones |, 11, IIl, IV y V; del Estatuto Organico del Sistema para el Desarrollo Integral

de la Familia en Yucatan. d

IV. DEFINICIONES

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Procedimiento para Inscribir a Nifias y Nifios al Centro de Atencién Infantil

CAl: Centro de Atencién Infantil.

Cuota de recuperacion mensual: Cantidad en efectivo asignada que deberan pagar los padres de
familia mensualmente a cambio del servicio de atencién y cuidados otorgados por el CAl a las
hijas/os de acuerdo a las cartas de trabajo de ambos padres y recibos de némina revisados.

Cuota de seguro médico escolar: Cantidad que se debera pagar al CAl a cambio del servicio de
atencion médica especializada en una clinica externa designada por la aseguradora en caso de
accidentes ocurridos a las nifas y nifios durante su estancia en el centro de atencion.

Encargada de CAl: Persona responsable de las actividades administrativas y operativas del Centro
de Atencion Infantil, quien supervisa la calidad y eficiencia del servicio de atencién y cuidado que
se proporciona, a las nifas y nifos que asisten al CAl, asi como a los padres de familia.

Estudio socioeconémico: Recopilacién de datos acerca de la situacién social y econémica de las
familias atendidas en el CAl.

Médico: Profesional de la salud perteneciente al CAl encargado de verificar el 6ptimo estado de
salud de las ninas y ninos que asisten al centro.

Nutridloga: Profesional Perteneciente al CAl encargada de planear y supervisar las actividades del
servicio de alimentacion para brindar una atencién adecuada para las nifas y nifios de los CAl.

Persona autorizada: Persona mayor de edad asignada por los padres de familia para recoger a la
nina/o al CAl, en ausencia de los padres.

Psicéloga: Profesional perteneciente al CAl, que atiende cuestiones relacionadas con el proceso de
aprendizaje, emociones y comportamientos, en sus diferentes etapas de desarrollo de las nifas y
ninos que asisten al centro.

Trabajadora Social: Profesional perteneciente al CAl encargada de la Interaccién entre el centro de
atencion y la familia a través de acciones que contribuyen al logro de los objetivos del servicio
educativo y asistencial de las nifas y ninos atendidos. !

l

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.” Q
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Procedimiento para Inscribir a Nifias y Nifios al Centro de Atencién Infantil

V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Trabajadora Social/Encargada de CAIl

1. Recibe al padre, madre de familia o tutor.

2. ;Existe cupo disponible en la sala segln la edad de la nifia/o?
e Si: Continta a la actividad 4.
e No: Continta a la actividad 3.

3. Registra la solicitud del padre, madre de familia o tutor, en el formato F-PR-INN-01 Lista
de Solicitudes de Inscripcion (Anexo 2) y se le informa la disponibilidad en otro CAl. Fin del
procedimiento.

4. Entrega a la persona solicitante los requisitos: F-PR-INN-02 Lista Requisitos de Inscripcion
(Anexo 3), F-PR-INN-03 Articulos Personales de la Nifia o Nifio (Anexo 4), Orden de Analisis
de laboratorio en el formato F-PR-INN-04 Receta CAl (Anexo 5), que deberan realizarse a
la nifia/o para realizar el trdmite de Inscripcién en caso de que lo requiera.

5. Proporciona fecha de atencion a la persona solicitante, una vez que ésta notifica que cuenta
con la documentacion completa, en un plazo no mayor a 10 a 15 dias naturales.

6. Recibe a la persona solicitante en la fecha acordada.

7. Verifica que toda la documentacion solicitada esté completa.

8. ;Cumple con la documentacién solicitada?

e Si: Continta en la actividad 10.
e No: Continta en la actividad 9.

9. Suspende el proceso de inscripcion hasta subsanar o completar la documentacién en un
maximo de 5 dias habiles para concluir el tramite. Regresa a la actividad 4.

10. Canaliza a la persona solicitante con el médico.

Médico

11. Recibe a la persona solicitante.

12. Revisa los resultados de los andlisis y entrevista a los padres.

13. ;Los resultados de los anélisis son los adecuados?

e Si: Continta en la actividad 14.
e No: Explica la situacién a los padres, regresa en la actividad 9.

14. Realiza la revision a la nifia o nifio, e integra el expediente clinico llenando los formatos F-
PR-OCM-02 Historia Clinica CAl (Anexo 6) y el F-PR-INN-05 Vigilancia de la Nutricién del
Menor (Anexo 7).

15. Entrega a los padres de familia o tutor el formato F-PR-INN-06 Reglamento Médico CAl
(Anexo 8).

16. Canaliza a la persona solicitante con la trabajadora Social.

Trabajadora Social/Encargada de CAl

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Procedimiento para Inscribir a Nifias y Nifios al Centro de Atencién Infantil

17. Recopila los datos vy las firmas de los padres o personas autorizadas en el formato F-PR-
INN-07 Cédula de Identificacién (Anexo 9).
18. Realiza el estudio socioeconémico a los padres de familia a través del formato F-PR-INN-
08 Estudio Socioeconémico CAIl (Anexo 10).
19. Entrega a los padres de familia el formato F-PR-INN-09 Consentimiento expreso para el
tratamiento de datos personales (Anexo 11), en caso de aceptar se firma el formato.
20. Recaba las firmas de conformidad de los padres de familia, de las cuotas de recuperacién
Mensual, Material Didactico y del Seguro Médico Escolar, a través del formato F-PR-INN-
10 Recibo de Cuota de Recuperacion (Anexo 12).
21.Llena y Recaba las firmas de los padres en el formato F-PR-INN-11 Autorizacién para
Emergencia Médicas (Anexo 13).
22. Entrega el formato F-PR-INN-12 Reglamento del CAl para Padres y Madres de Familia
(Anexo 14).
23. Registra la entrega del reglamento en el formato F-PR-INN-13 Registro de Entrega del
Reglamento del CAl para Padres y Madres de Familia (Anexo 15).
24. Recepciona el material de higiene personal de la nina/o inscrito en el CAl.
Encargada de CAl
25. Cobra en efectivo y llena los recibos de pago en el formato F-PR-INN-10 Recibo de Cuota
de Recuperacion (Anexo 12).
26. Canaliza a los Padres de Familia con la Psicéloga.
Psicologa
27. Entrevista a los padres de familia referente a los usos y costumbres de crianza, recabando
la informacién en el formato F-PR-INN-14 Entrevista Clinica Psicolégica (Anexo 16).
28. Informa a los padres de familia sobre el proceso, horarios de adaptacién y atencién de la
nina/o en el CAl.
29. Acompana a los padres y a la nifa/o a un recorrido por el CAl.
30. Canaliza a los padres y a la nina/o con la Nutridloga.
Nutridloga
31. Recibe y entrevista con los padres de familia o tutor referente a la alimentacion del menor
recabando la informacién en el formato F-PR-INN-15 Historia Nutricia (Anexo 17).
Trabajadora Social/Encargada de CAl
32. Archiva expediente.

Fin del procedimiento. %é

1

Q

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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VI. INDICADOR
Indicador Formula Unidad de medida Periodicidad Meta
=Suma (NUmero de
Numero de nlna.s Y nlrjos
activos ano

Inscripciones : 1 NuUmero Anual 500
. - anterior + numero
realizadas al afno.

de nifas y ninos
nuevos actual)

VIl.  ANEXOS
Di FRTE
Cédigo Npmbre del 11| wisieastgns] < : - AC* | PTC* ety
anexo final
Diagrama de Flujo
del Procedimiento
No aplica p'a~ra Inscr|~b|r g CAl 5 afos 5 afios | 10 afios | Conservacion
Ninas y Ninos al
Centro de Atencién
Infantil.
List
F-PR-INN- HEtenaE g Y g o
01 Solicitudes de CAl Indefinido | 5 anos 5 anos Eliminar
Inscripcion
F-PR-INN-0O Requisi
cavisitgs de CAl Indefinido | 5 afios | 5 afios Eliminar
2 Inscripcion
Articulos
F-PR-INN-
03 Personales de la CAl Indefinido | 5 anos | 5 anos Eliminar
Nifia o Nino
F-PR-INN-
e " RIgECES CAl Indefinido | 5 anos 5 anos Eliminar
4 CAl
F-PR-OCM-
02 Historia Clinica CAl CAl Indefinido | 5 anos | 5 anos Eliminar
Vigilancia de la k
F-PR-INN- Nutricién del CAl Indefinido | 5anos | 5 anos Eliminar
05 Menor Q
F-PR-INN-
Reglamento CAl Indefinido | 5 anos 5 anos Eliminar
06 Médico CAl

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Procedimiento para Inscribir a Nifas y Nifios al Centro de Atencidn Infantil

F-PR-INN-O
7

Cédula de
Identificacion

CAl Indefinido

5 anos

5 anos

Eliminar

F-PR-INN-0
8

Estudio

Socioecondémico
CAl

CAl Indefinido

5 anos

5 anos

Eliminar

F-PR-INN-O
2

Consentimiento
expreso para el

tratamiento de

datos personales

CAl Indefinido

5 anos

5 anos

Eliminar

F-PR-INN-1
0

Recibo de Cuota de
Recuperacién

CAl Indefinido

5 anos

5 anos

Eliminar

F-PR-INN-1
ik

Autorizacion para
Emergencias
Médicas

CAl Indefinido

5 anos

5 anos

Eliminar

F-PR-INN-1
2

Reglamento del CAl
para Padres y
Madres de Familia

CAl Indefinido

5 anos

5 anos

Eliminar

F-PR-INN-1
3

Registro de Entrega
del Reglamento del
CAl para Padres y
Madres de Familia

CAl Indefinido

5 anos

5 anos

Eliminar

F-PR-INN-1
4

Entrevista Clinica
Psicolégica

CAl Indefinido

5 anos

5 anos

Eliminar

F-PR-INN-1
5

Historia Nutricia

CAl Indefinido

5 anos

5 anos

Eliminar

*AT= Archivo de tramite; AC= Archivo de concentracion; PTC= Plazo total de conservacion.

3
Q

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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VIll. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Ndmero de revision Actividad

Generacion del Procedimiento para Inscribir a Nifas
y Nifios al Centro de Atencién Infantil

21/11/2025 00

IX. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

Autorizo

pada | cods

Lic. Doris Alejandra Nufiez Sulub
Directora de Asistencia Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Direccién de Asistencia Social

v

Inzcribir 5 Nifiasy Nifios al Centro de 9. Suspends &l proceso deinscripcién hasta
Atencion |nfantil subsanar o completar |a documentacion en un
maximo de 5dias habiles para concduir gl
tramite. Regresa s |z actividad 4.

o

Trabajadora Social JEncargada de CAl

%

1. Recibe al padre, madre de familia o tutor.

10. Canaliza a la persona salicitante con el
médica.

Trabajadora Social/Encargadade CAl

®

Trabajador= Social/Encargada de CAl

B

2. ¢Exist= cupo disponible en I3 salz
zecin Iz edad dela nifigfo?
11. Recibe a |a persona solicitante.

Médico
3. Registra |a solicitud del padre, madrede *
familia o tutor, en el formato F-PR-INN-01
Lista deSolicitudes de Inscripcion (Anexo 2) y
32 le informa |z disponibilidad en otro CAL Fin
del procedimiento.

12. Revisa los resultadosde lozanslisis y
entrevista 2 los padres.

Trabajaders Social/Encarsads de CAl

B

4. Entrega a |3 persona solicitante los
requisitos: F-FR-INN-OZ Lista Reguisitos de

Inscripcicn, F-PR-INN-03 Articulos Personsles
delaNifizs o Nific, Orden de Analisis de ‘_®
laboratorio en elformato F-PR-INN-04 Receta
CAl.
Trabajadors Social /Encargadade CAl

¥

5. Proporciona fechade atencion a la persona
solicitants, unz vez gue ésts notifica que

Medico

12. ilosresultadosde losanalisis
son losadecuados?

cuenta con la documentacién completa, en un 14. Realiza |3 revizidn 2 la nifia o nifio, &
plaze no mayor = 10 515 dias naturales. intagrs el expedientaclinico llenando los
formatos F-PR-OCM-02 Historia Clinica CAl
Trabajadors Social/Encargsda de CAl {Anexo ) y_e'l F-PR-INN-05 Vigilancia de Iz
‘ Nutricion del Menor [Anexo 7).
Médico

i

15. Entress = los padres de familiz o tutor &l
formsato F-PR-INN-0E Reglamanto Médico CAl
[Anexo 8).

E. Recibe = |3 persona solicitante en lafechs
scordada.

Trabajadors Social/Encargadade CAl

‘ Medico

¥

7.V erifica gque toda |a documentacian
solicitada esté completa.
16, Canaliza a la persona solicitanta con Iz
trabajadoraSocial.

Trabajadora Social/Encargsdade CAl

Médico

8. iCumgple con ladocumentscion
solicitada?

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Direccion de Asistencia Social

i

17. Recopila los datosy lasfirmas delos
padres o personas autorizadas en el formato
F-PR-INN-07 Cédulade ldentificacion [Anexo

g).

25. Cobr= en efectivoy llens los necibosde
pago en &l formato F-PR-INN-10 Recibo de
Cuota de Recuperacion [Anexo 12).

Trabajsdors Sccial/Encargada de CAl

Encargsdade CAl

!

v

18. Resliza el estudio socioecondmico alos
padres de familis 3 traveés del formato F-PR-
INMN-C2 Estudio Socciceconémico CAl [Anexo

10).

26. Canalizs alos Fadres de Familiacon Iz
Psicolega.

Trabajadora Social/Encargada de CAl

Encargadade CAl

v

‘

18. Entrega 3 los padres de familis el formsto
F-FR-INN-05 Consentimiento expreso pars &l
trstsmiento de datos personsles [Anexc 11),

en caso de sceptar se firma el formato.

27. Entrevists 2 los padres de familia referents
3 losusosy costumbresde crianza, recabando
la informacion en el formato F-PR-INN-14
Entrevists Clinica Psicalégica [Anexo 16).

Trabajasdera Social/Encargada de CAl

Psicéloga

-

20. Recabs la= firmas de conformidad de los
padres de familiz, de las cuotas de
recuperacion Mensual, Material Didactico y
del Sesuro Médico Ezcolar, a3 través del
formato F-PR-INN-10 Recibo de Cuotade
Recuperacion [Anexo 12).

238. Informz = los padres de familiz sobre al
proceso, horsrios de adaptacidn y stencidn de
la nifa/o en el CALL

Trabajadora Sccial /Encargadade CAl

Psicdloga

B

-

21. Uenay Recaba lazfirmas de lo= padres en
el formsto F-PR-INN-11 Autorizacicn para
Emergencia Meadicas [Anexo 13).

29. Acompaiia a los padresy alanifzfoaun
recorrido por el CAlL

Trabajsdors Sccial/Encargada de CAl

Pzicologa

¥

v

22. Entrega el formato F-PR-INN-12
Reglamento del CAl para Padres y Madresde
Familia [Anexo 14).

30. Canalizs alespadresy 2 la nifig/c con la
Nutridlaga.

Trabajadora Sccial /Encargada de CAl

Psicdloga

+

-

23. Registrala entrega del reglamento en &l
formsto FPR-INN-13 Resistro de Entregs del
Reglamento del CAl para Padres y Madres de
Familiz [Anexo 15).

31. Recibey entrevistacon los padres de
familia o tutor referente 3|3 alimentacion del
menor recabando la informacion en el
formate F-PR-INN-15 Historia Mutricia [Anexo

Trabajadors Social/Encargads de CAl

Nutrigloga

i

N

24. Recepciona el material de higiene personal
delznifa/o inscrito en el CAlL

32. Archiva expedisnte.

Trabajsdors Social/Encargada de CAl

i = Social/En

gad= de CAl

Inzcribir 3 Nifiasy Nifios al Cantro de
Atencidn Infantil, realizado.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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«» YUCATAN
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2DIF

YUCATAN - 2024-2030

Llsta de soI|C|tud de Inscr|pC|on

Centros de Atencién Infantll

Fecha de solicitud:

CAl:

Nombre de la nina/o:

Fecha de nacimiento d

e la nina/o:

Nombre del solicitante:

Teléfono(s): I

Fecha de solicitud:

TR e e R
‘—‘“—T CAl: ’____,_____7

Nombre de la nifia/o:

Fecha de nacimiento d

e la nina/o:

Nombre del solicitante:

Fecha de solicitud:

Teléfono(s):

o o A

Nombre de la nina/o:

Fecha de nacimiento d

e la nina/o:

Nombre del solicitante:

Fecha de solicitud:

Teléfono(s):
CAl: »

Nombre de la nina/o:

Fecha de nacimiento d

e la nina/o:

Nombre del solicitante:

Teléfono(s):

F-PR-INN-01 ROO
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Lista de Requisitos para Inscripcion

o 7
o Dl F Centros de Atencion Infantil

YUCATAN - 2024-2030

e Acta de Nacimiento (1 original para cotejo, 1 copia simple)

e Cartilla de Vacunacién (1 original para cotejo, 2 copias simples)

e Clave Unica de Registro de Poblacién CURP (2 copias simples)

e Documento que Identifique el Tipo de Sangre (original para cotejo, 2 copias simples)

e Resultado de Analisis de Laboratorio (1 original, 1 copia simple)

o Fotografias: Tamafio infantil, a color, con fondo blanco y en papel mate de las siguientes personas:
a) 8 fotografias de la nifia o nifio
b) 4 fotografias de la madre y 4 fotografias del padre o tutor, segun sea el caso.

c) 4 fotografias por cada una de las 2 personas autorizadas para recoger a la nifia o nifo (8 en total).

e Constancias Laborales en formato original (estos documentos se queda en el CAl) De la madre (1) y
padre (1) o tutor (segln sea el caso), incluyendo los siguientes datos: Hoja membretada, nombre,
direccién y teléfono de la empresa, puesto que desempenan, horario de trabajo, salario mensual
neto, antigliedad, firmada por el jefe inmediato.

e Recibos de Némina: De la madre y padre, o tutor (segln sea el caso) correspondientes a las tltimas
dos quincenas o el equivalente a un mes de sueldo, original para cotejo y 1 copia simple.

e Comprobante de Domicilio: Recibo de Agua Potable o recibo de luz (Con una antigliedad no mayor
a 3 meses, original para cotejo, 1 copia simple).

o Identificacion Oficial de la madre y padre o tutor de la nifia (o) INE en original para cotejo y 1
copia simple.

e Actade Divorcio (En caso de que aplique, 1 original, 1 copia simple).

e Certificado de Patria Potestad (En caso de que aplique, 1 original, 1 copia simple).

e Constancia o Certificado de Estudios: En caso de que los padres de la nifia o nifio sean estudiantes;
se debe especificar el nombre completo de la escuela, grado que cursa, periodo vacacional y
horario de estudios, 1 original.

o Recibo de Pago de Cuota del Seguro Médico Escolar, Se realiza directamente en el Centro de
Atencién Infantil correspondiente.

e Recibo de Pago de Cuota de Recuperacién Correspondiente a la inscripcién de la nifa o nifio, se

realiza directamente en el Centro de Atencion Infantil.

Cupo limitado
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GOBIERNO DEL ESTADO = 2024 - 2030

Articulos Personales de la Nifa o Nino

YUCATAN « 2024-2030

CAl de Lactantes

SE LLEVA DIARIAMENTE AL CAL:

4 biberones con agua segun las onzas de formula
lActea o con las tomas de leche materna que
consuma.

Férmula lactea en un contenedor hermético con
su medidor (seglin consumo).

4 baberos.

6 panales desechables.

4 mudas de ropa completas incluyendo
calcetines.

2 bolsas impermeables.

1 libreta pequefia de notas (10 x 15 cm).

F-PR-INN-03 ROO
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YUCATAN - 2024-2030

Centros de Atencion Infantil

SE QUEDAN EN EL CAL:

1 jabdén neutro liquido mediano.
1 locién mediana.

1 peine.

1 crema para rozaduras.

1 sdbana pequena, delgada.

1 toalla de baro.

*La sabana y toalla se entregan los lunes y se devuelven
los viernes, salvo en caso de que estén muy sucias, se les
solicitard cambio por otras limpias.

*Los articulos que se quedan el CAl seran recepcionados
el primer dia del ingreso.

*Todos los articulos y prendas deberan estar marcados
con el nombre completo del nifio

SISTEMA PARA EL DESARROLLO I[\ITEGRAL DE LA
FAMILIA EN YUCATAN
Direccién de Asistencia Social

Pagina1de 3

Articulos Personales de la Nina o Nifo

CAl de Lactantes B

SE LLEVA DIARIAMENTE AL CAL:

2 biberones con agua segun las onzas de férmula
lActea o con las tomas de leche materna que
consuma.

Foérmula lactea en un contenedor hermético con
su medidor (segin consumo).

1 biberdn limpio vacio.

4 baberos (largos de plastico).

Centros de Atencion Infantil

SE QUEDAN EN EL CAl:

1 jabdn neutro liquido mediano.

1 locién mediana.

1 peine.

1 crema para rozaduras.

1 sdbana pequenfa, delgada.

1 toalla de bafo.

1 vaso entrenador con agarraderas y mamila de
silicén (de 10 a 12 meses)

Q

6 panales desechables.

4 mudas de ropa completas incluyendo
calcetines.

2 bolsas impermeables.

1 libreta pequefa de notas (10 x 15 cm).

*La sabana y toalla se entregan los lunes y se devuelven los viernes, salvo
en caso de que estén muy sucias, se les solicitara cambio por otras limpias.
*Los articulos que se quedan el CAl seran recepcionados el primer dia del
ingreso.

*Todos los articulos y prendas deberan estar marcados con el nombre
completo del nifio

F-PR-INN-03 ROO
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO I[\ITEGRAL DE LA
FAMILIA EN YUCATAN
Direccion de Asistencia Social A g

Articulos Personales de la Nina o Nino

DI F Centros de Atencion Infantil

YUCATAN . 2024.2030

CAl de Maternales
SE QUEDAN EN EL CALI:

1 jabén neutro liquido mediano.

1 lociéon mediana.

1 peine.

1 crema para rozaduras.

1 sdbana pequena, delgada.

1 toalla de bano.

1 cepillo dental infantil.

1 protector para cepillo dental.

1 vaso pequeno para lavado de dientes
1 mandil de plastico para actividades.
1 libreta tamafio profesional de hojas blancas.

1 vaso entrenador con pipeta de plastico (de 13 a
18 meses)

F-PR-INN-03 ROO

SE LLEVA DIARIAMENTE AL CAL:
e 3 mandiles de plastico sin bolsas.
e 6 panales desechables.
e 4 mudas de ropa completa incluyendo calcetines
e 2 bolsas impermeables

o 1 libreta pequefia de notas (10 x 15 cm)
NOTA:
AL INICIARSE EL PROCESO DE CONTROL DE ESFINTERES, EL AREA DE
PSICOLOGIA LE HARA SABER LAS ADECUACIONES EN LAS PRENDAS
DEL NINO(A)

*La sabana y toalla se entregan los lunes y se devuelven los viernes,
salvo en caso de que estén muy sucias, se les solicitard cambio por
otras limpias.

*Los articulos que se quedan el CAl seran recepcionados el primer dia
del ingreso.

*Todos los articulos y prendas deberan estar marcados con el nombre
completo del nifo
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O VO GOBIERNO DEL ESTADO | 2024+ 2030 |

Direccién de Asistencia Social

Receta Médica CAl

i 0]\0 RENACIMIENTO MAYA n¢.
Salud,, | SNDIF %3 yucatan (== DIF

0 | 202402030 YUCATAN - 2024.2030

RECETA FECHA: __ /. [/
PROFESIONAL DE LA SALUD: ‘ CEDULAPROFESIONAL: ______
UNIVERSIDAD: ESPECIALIDAD;
PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
106 306 106 0 306 306 0¥ JoF ¢ JoF 30 30 0¥ Jof 06 o 0 ¥ JoF 0F o€ 0 3 0¥ f 0¥ Yof 06 Yof ¥ Xf ¥
8888883888 3ot 3t 000 et e et 3 e 3 e et ek et
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‘ O/O RENAC SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

¢ YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN

\J
Direccién de Asistencia Social

JN# ) GOBIERNO DEL ESTADO | 20242030 |

Historia Clinica para CAl

vz D=

YUCATAN - 2024-2030

CAl
1. Ficha de identidad
e Nombre completo del menor:
o Fecha de nacimiento: / /
o Sexo:
e CURP:

2. Informacion de la madre, padre o tutor
e« Nombre completo:

Parentesco con el menor:

Teléfono(s):

Correo electroénico:

Direccion:

¢ Fecha deinicio en la guarderia: / /
3. Antecedentes médicos
3.1 Perinatales

« Tipo de embarazo: O Unico O Mdiltiple

o NuUmero de embarazo:

o Numero de consultas prenatales:

o Edad gestacional al nacer: semanas
o Tipo de nacimiento: [ Parto [0 Cesarea

e Peso al nacer: gramos

e Apgar al minuto y a los 5 minutos: /

e Silverman:
o Complicaciones al nacimiento:

Teléfono: (999) 942 20 30 Ext.14337
Horario: 8:00 a 3:00 pm

Direccién: DIF Yucatan Av. Aleman No. 335
Col. Itzimna, Mérida, Yucatan.

F-PR-OCM-02 ROO Pagina 1 de 4
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FAMILIA EN YUCATAN
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o SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA @]

LV 1e GOBIERNO DEL ESTADO = 2024 < 2030

Direccién de Asistencia Social

(vocaiay)
Historia Clinica para CAIl
3.2 Desarrollo psicomotor
Hito del desarrollo Meses | Hito del desarrollo Meses
Fija la mirada Gatea
Sostén cefalico Primeros pasos
Se sienta sin apoyo Control de esfinteres
Primeros pasos
3.3 Alimentacién
o Lactancia materna exclusiva: O Si O No
o Fdrmula lactea utilizada:
e Duracién de la lactancia materna: meses
e Introduccién de alimentos solidos: meses
« Alimentos introducidos:
3.4 Inmunizaciones
Edad Vacuna Fecha Vacuna Fecha Vacuna Fecha
Nacimiento | BCG Hepatitis B
2 meses Hexavalente Rotavirus Neumococo
acelular
4 meses Hexavalente Rotavirus Neumococo
acelular
6 meses Hexavalente Influenza Adicionales:
acelular (12 dosis)
7 meses Influenza
(2da dosis)
12 meses SRP Neumococo Qé
18 meses Hexavalente SRP (2da
dosis) |

e Esquema de vacunacién completo: [0 Si [0 No
e Reacciones adversas a vacunas:

F-PR-OCM-02 ROO

Teléfono: (999) 942 20 30 Ext.14337 f e ]

. L) L)
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Direccion: DIF Yucatan Av. Aleman No. 335 u‘u'x‘n
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Horario: 8:00 a 3:00 pm

Col. Itzimna, Mérida, Yucatan. w8 -}.ﬁ &
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3.5 Enfermedades previas
Enfermedades exantematicas: [0 Si OO No

o Especificar:

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

FAMILIA EN YUCATAN
Direccidon de Asistencia Social

Historia Clinica para CAl

Enfermedades respiratorias frecuentes: [J Si [ No

o Especificar:

Cirugias previas:

Otras enfermedades relevantes:

Tratamiento actual:

3.6 Alergias
Alergias conocidas a medicamentos o alimentos:

4. Examen fisico

Peso actual: kg
Talla actual: cm
Perimetro cefélico:

Perimetro toracico:

Perimetro abdominal:

Temperatura corporal:
Frecuencia cardiaca:
Frecuencia respiratoria:

4.1 Cabeza y cuello:

cm

cm
cm

"

lpm

rpm

4.2 Toérax y pulmones:

4.3 Cardiovascular:

4.4

Abdomen

F-PR-OCM-02 ROO

Teléfono: (999) 942 20 30 Ext.14337 ¥t
Horario: 8:00 a 3:00 pm 3:(.‘3'.3:(-‘:'
Direccién: DIF Yucatan Av. Aleman No. 335 31'):('):('):
Col. Itzimna, Mérida, Yucatan. Eﬁ.é’ 3'«‘"3'
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O SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA P
<¢,») YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN

oL — Direccién de Asistencia Social b ;

Historia Clinica para CAl

4.5 Genitales:

4 6Extremidades:

5. Observaciones adicionales
¢ Recomendaciones médicas:

¢ Restricciones alimenticias o de actividad:

e Observaciones generales:

6. Datos del médico de CAI
e Nombre:

e Universidad:

e Cédula profesional:

e Firma:

Sello

F-PR-OCM-02 ROO

Teléfono: (999) 942 20 30 Ext.14337
Horario: 8:00 a 3:00 pm

Direccidon: DIF Yucatan Av. Aleman No. 335
Col. Itzimna, Mérida, Yucatan.
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OO mEwacimiento navs GISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
| €S YUCATAN% FAMILIA EN YUCATAN

O V ) GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 - 2030

Direccién de Asistencia Social
Vigilancia de Nutricién del Menor

s ; Dl F Centros de Atencion Infantil

YUCATAN - 2024-2030

Peso para la edad

Ninos
Nombre -3 o2
24 L4137
LA
,v‘
1 L+
| 4] 1 |
, 1H TTTEER G
18 j ] ! AT =11 1]
1 L]
16 1 _’aar" il E ¥
1] = 11 1 - ¥ b
= 14 s ]l s wJ-Fr"' -1 r-‘“""‘-—'-‘_’ &
: " EE = - _‘F"__,...-H‘“
§t2 AT R EEE=s
i BAARES IRENEREESE
1 .. . —
: HRESENE . - ,——"‘%-
CHLAT LT
B PEBEEESE
5 A
6
4 7
"
2 ‘ ; ‘
‘Meses 2 4 B 8 1M 7 4 F B 10 ? & B B 10 2 4 6 8 10 2 § 6 B 10
Macimienta 1 afio 2 anos 3 afios & anos 5 aiins

Edad {en mazes y afios cumplidos)

Patrones de creciments intantd de fa DME.
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" " SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

| (w’) YUC ATAN FAMILIA EN YUCATAN
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Direccién de Asistencia Social

Vigilancia de Nutricion del Menor

u-:- T
DI F Centros de Atencion Infantil

YUCATAN 2024.2030

Peso para la edad

Ninas
Nombre_
ll'"' = =] e RS
M = CLEPR
&
2 1 2
1 Aas
1] B
1 : -t 20
Ea 50
18 : »o — 18
16 = Sal
4] LT K ”
f” .4"""
e + == BEE== s ol
= -
s 1 SR e L ] 12
& Pt TR R
10 -ttt et 0
,/ |~ ‘_u - -
.1 41 e al ,_,.pf"-q
g T T 8
JEREEERES
" TTL §
4
s KX ]
2 [ : 2
Mesas Z 4 B0 2 48 8B 10 2 4 B 8 10 2 4 B 8 10 2 & B a1
Macimento 1 aiig 2 afios 3 afos 4 afios 5 afos

Edad (en meses y afios cumplidos)

Fatrunes de crecimiema imantil de s DME.
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om0 rewscimisiiowa SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
<9 YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN “g"
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Reglamento Médico del CAl

§‘§ DI F Centros de Atencidn Infantil

YUCATAN - 2024.2030

El departamento de Servicios Médicos y el Area Médica del Centro de Atencién
Infantil (CAl), tienen como principal objetivo fomentar el cuidado de la salud de los
nifos y nifias que se encuentren inscritos a través de las acciones de promocién y
prevencion de la salud.

La funcién del servicio médico es de vital importancia ya que permite detectar
de manera temprana algiin padecimiento contagioso lo que nos ayuda a evitar la
propagacion de una enfermedad entre los compafieros de su infante, lo cual a la larga
nos permite disminuir el nimero de infecciones entre los menores.

Por lo anterior se expone el siguiente reglamento que deberd ser leido y firmado de
conformidad por la madre o padre de familia o tutor.

Del registro e inscripcion

e Durante la valoracién médica para la inscripcién la madre o padre de familia o
tutor debera aportar informacién veraz la cual es requerida para el correcto
llenado de la historia clinica del menor, por lo que se solicita presente alguno
de los siguientes documentos:

o Nota de alta del hospital
o Nota de pediatra con historia clinica detallada

e Como parte del proceso de inscripciéon y reinscripcion se requieren los
siguientes estudios de laboratorio (solo se aceptaran resultados de
laboratorios clinicos certificados o institucionales) para descartar algin
proceso infeccioso o infestacion parasitaria:

o Coproparasitoscopico seriado de 3 muestras

o Examen general de orina

o Cultivo de Exudado Faringeo

o Grupo sanguineo (solo en caso de no especificarlo en nota de alta o
nota de pediatria)

e Dichos estudios de laboratorio se deberan entregar durante la inscripcion del
menor y al inicio de las actividades en cada reinscripcion (generalmente en el
mes de agosto o septiembre) junto con la cartilla de vacunacion actualizada y
al corriente.

e En caso de que algun resultado de laboratorio evidencie alguna infeccién o
infestacion parasitaria aguda, se informara a la madre, padre o tutor, la cual
debe llevar al menor con su médico para el tratamiento correspondiente y
repetir los laboratorios al término del tratamiento, solo se aceptara al menor
cuando los resultados de laboratorio salgan negativos a infeccién o
infestacion.
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¢o» YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
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Reglamento Médico del CAl

Durante el registro del menor se debe notificar al personal médico sobre
restricciones o alergias a alimentos o medicamentos.

Del filtro médico

El servicio médico del CAl realizara las acciones del filtro sanitario para el
ingreso de los menores durante el horario de 7:00 a 8:20 hrs. Este
procedimiento tiene como finalidad evitar el ingreso de nifios con algun
padecimiento agudo y disminuir los contagios entre los mismos.

La madre, padre o tutor de familia informara diariamente al area médica del
CAl, el estado de salud que observd en el menor durante las Ultimas doce
horas, asi como sobre medicamentos otorgados el dia previo.

En caso de presencia de alguna lesion o herida, la madre, padre o tutor de
familia debe notificar al médico y deberd esperar el resultado del filtro
sanitario que se haga para su aceptacion o rechazo, en este ultimo caso, se
suspenderad al menor y el menor debera acudir a la unidad médica que le
corresponda o médico tratante.

La madre o padre de familia o tutor debera informar al area médica del CAl las
causas que hayan originado las lesiones fisicas que presente el menor y que
hubieren sido detectadas por el personal médico de la misma en su recepcion
o durante su estancia.

Dependiendo de la gravedad de las lesiones y en caso de que éstas se
apreciaran reiteradamente en el cuerpo del menor, la encargada del CAl y area
médica tomara las medidas administrativas o legales que correspondan.

La omisién de proporcionar la informacién mencionada, en los parrafos
precedentes, relevard en su caso, de responsabilidades al personal médico y
administrativo del CAL

La decisién de aceptar o suspender al menor, al igual que su reincorporacion
recae en el criterio del médico del CAl

De los incidentes

El servicio médico vigilard permanentemente al estado de salud de los nifios y
ninas durante su estancia en el CAl

Si durante su estancia el menor sufriera alguna lesién o accidente, el servicio
médico brindara la atencidn inicial y se le notificara a la madre, padre o tutor
de familia de manera inmediata o a la salida del CAl dependiendo de la
gravedad del mismo.

En caso que el menor requiera de atencion médica de urgencia, sera trasladado
a la unidad médica correspondiente, de acuerdo al seguro establecido por la
encargada del CAl.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

Direccion de Asistencia Social

Reglamento Médico del CAl

En este caso se informara a la madre, padre o tutor dicha situacion, quienes
tendran obligaciéon de presentarse en dicha unidad médica inmediatamente
para conocer el estado de salud del menor y acompanarle.

El personal del CAl que acomparie al menor a la unidad médica permanecera
con el menor en tanto llegue la madre, padre o tutor, las cuales se deberan
identificar plenamente.

De las suspensiones

Sera motivo de suspension temporal del CAl:
o Temperatura igual o mayor de 37.5 °C
o Presencia de evacuaciones diarreicas o vomito, de acuerdo a criterio
médico.
o Enfermedad transmisible, ya sea infecciosa (vias respiratorias o
gastrointestinales) o parasitaria.
o Reaccioén alérgica.
o Accidentes dentro de su area, caidas, lesiones, etc.
o Cuando la madre, padre de familia o tutor no cumpla con el programa
de aplicacién de vacunas del menor.
La madre, padre de familia o tutor recibira la notificacion de suspensiéon de
parte del area médica donde se informara los dias que permanecera ausente y
el diagnéstico probable, mismo que debera ser firmado de enterado.
En caso de presentar alglin dato clinico o bien una lesién o accidente dentro
del CAl, el médico enviara una notificacion de enfermedad y/o accidente,
informandole lo ocurrido, la cual debe ser firmado de enterado
Cuando la madre o padre de familia o tutor sea requerido en el CAl por motivos
de salud del menor, éste estara obligado a acudir al CAl en un plazo no mayor
a UNA HORA, posterior a la notificacién via telefdnica.
En los casos que ameriten suspensioén, se realizara el llenado del formato de
valoraciéon médica y suspension temporal al CAl y se le informara a la madre o
padre de familia o tutor sobre el diagnostico y debera acudir con su médico
para que se le indique tratamiento.
Al término del tratamiento se debera realizar revaloracion, en la cual el médico
tratante determinard si el menor se encuentra en condiciones para
reincorporarse al CAl

Del reingreso

No se aceptara al menor para su reingreso en las siguientes condiciones:
o Cuando el menor se encuentra aldn bajo algun tipo de tratamiento
médico
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Reglamento Médico del CAl

o Cuando aln presenta datos de enfermedad infectocontagiosa

o Cuando se encuentre bajo tratamiento con antibiéticos

o Cuando presente heridas agudas tratadas con aparatos ortopédicos
(yesos o vendajes) o presencia de suturas

o Cuando no se han cumplido el tiempo estipulado en el formato de
valoracién médica y suspension temporal al CAl

o Cuando no cuente con revaloracion por médico tratante debidamente
estipulado en el formato de valoracion médica y suspensién temporal
al CAl

e En caso de inasistencia del menor no justificada por mas de ocho dias, se

presumira la enfermedad del mismo, y para su readmision se debera presentar
nota médica en la cual se notifique que es apto para el reingreso al CAl.

Firma de conformidad al reglamento médico del CAl por la madre, padre o tutor

Fecha

Nombre completo del menor:

Nombre completo de la madre, padre o tutor:

Firma:
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN YUCATAN

Direccion de Asistencia Social

Cédula de Identificacion

—ﬁw 5
R

YUCATAN + 2024-2030

Fecha:

Nombre de la nifa o nifio:
Fecha de nacimiento:
Fecha de ingreso:
Domicilio:

Andlisis clinicos:

Tipo de sangre:

Alergias (alimentos, medicamentos):

Prestacion médica:

Nombre del padre:

Estado civil actual:
Teléfono de casa:
Escolaridad:
Ocupacion:

Lugar de trabajo:
Direccién laboral:

Teléfono laboral:

CENTRO DE ATENCION INFANTIL
DATOS DE LA NINA O NINO T T

Edad:

Sexo:

ER:

Exudado: Ego: Copro:

DATOS DE LOS PADRES

Horario laboral:

Nombre de la madre:
Estado civil actual:
Teléfono de casa:
Escolaridad:
Ocupacion:

Lugar de trabajo:

Direccién laboral:

Teléfono laboral:

Nombre y firma:
Direccién:
Teléfono:

Parentesco:

Horario laboral:

)

Nombre y firma:
Direccioén:
Teléfono:

Parentesco:

F-PR-INN-07 ROO
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

5 ’.\ > NACIM ? MAY/
0% YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN ‘o’
B it Direccion de Asistencia Social A 5

Consentimiento Expreso para el Tratamiento de los Datos Personales

2 '
't DIF Centros de Atencion Infantil

YUCATAN - 2024-2030

Por medio de la presente y con fundamento en los articulos, 3 fraccién VIII, 7, 16, 18 y 20 de la
Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Yo,
C. , con un nimero de ldentificacién
(INE __, Pasaporte __, Licencia de conducir __), con domicilio en la
de la Ciudad de

—

Doy mi consentimiento de forma libre, especifica e informada para el tratamiento de los
siguientes datos personales;

Fecha de nacimiento
Ocupacién

Opiniones

Imagen

Datos de salud

Circunstancias socioeconémicas
Lengua Indigena

Para que la Direccién General de Comunicacién Social, realice materiales de difusion de acciones
de Gobierno del Estado de Yucatan, a través de los medios de comunicacién y redes sociales, asi
como la distribucion de dichos materiales sin fines de lucro.

Nombre y Firma de Consentimiento

Nombre y Cargo de quien recaba los Datos Personales.

El Aviso de Privacidad correspondiente, podra ser consultado en el siguiente enlace:
http://transparencia.yucatan.gob.mx/saf/avisos-privacidad.
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OF/NO RENAC

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

&0 YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
WPAIRSE.  sommOfsei senEcL e | Direccion de Asistencia Social
Recibo de Cuota de Recuperacién
§ .:. LI 4 Ll
=g DI F Centros de Atencion Infantil

YUCATAN - 2024:2030

Meérida, Yucatan, a de de
NOMBRE DE LA NINA O
NINO:
DATOS DE LOS PADRES:
Nombre del Padre:
Nombre de la Madre:
CUOTAS A PAGAR
EN EL MOMENTO DE SU INSCRIPCION:
CONCEPTO CANTIDAD OBSERVACIONES
Cuota de Inscripcién $410
Cuota de Seguro Médico Escolar $ 50| Se paga al ingreso y al renovar pdliza anual
MENSUALMENTE:
CONCEPTO CANTIDAD OBSERVACIONES
Cuota de recuperacién $ 410
Cuota de Material Didactico $ 40
Total Mensual $ 450

Nombres y firmas de conformidad de los padres sobre la cuota de recuperacién y de acuse
de recibido del Reglamento del CAl para padres de Familia.

Padre de la nifia o nifio

F-PR-INN-10 ROO

Madre de la nina o nino
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<« % YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 - 2030

] | o

YUCATAN . 2024-2030

Yo,

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

FAMILIA EN YUCATAN
Direccion de Asistencia Social

Autorizacién para Emergencias Médicas

Centros de Atencion Infantil

Mérida, Yucatan a de de

(Nombre del padre o tutor) por medio de la presente otorgo mi

consentimiento a la Encargada del CAl

y/o personal del mismo que se designe, para

que en caso de emergencia y no logren localizarme, transporten a mi hija/o a la clinica que la aseguradora nos

tenga asignada con la finalidad de que la nifia(o) reciba toda atencion médica necesaria a la brevedad posible, en el

transcurso que se me informa de la situacién y pueda presentarme.

DATOS DE LA NINA O NINO

Nombre completo de la nifia o nifio:

Domicilio:

Fecha de nacimiento:

Tipo de sangre:

Alérgico /a algiin medicamento:

DATOS DE LOS PADRES

Nombre completo de la madre:

tel. domicilio:

Nombre completo del padre: -

tel. domicilio:

SI( ) Cual No( )
tel. de oficina: cel.
tel. de oficina: cel.

SUPLENTE PARA CASO DE EMERGENCIA

Nombre de Ila persona

quien contactar si no se puede localizar a los padres:

tel. domicilio:

cel.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR.

Ninguna disposicién en esta seccion serd interpretada al efecto de que impondrd responsabilidad civil a cualquiera del

personal del CAl, que de buena fe, tratan de cumplir con las disposiciones que constan en este documento. La presente

autorizacion debe ir acompariada de la fotocopia de la credencial de elector de los padres.

F-PR-INN-11 ROO
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| O/NO REN IENTO MAYA 7
(.\_’,) XHCEQOTA}(E FAMILIA EN YUCATAN

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

Direccion de Asistencia Social

Reglamento del CAl para Padres y Madres de Familia

§§§ Dl F Centros de Atencion Infantil

YUCATAN - 2024-2030

El presente reglamento esta dirigido a todos los padres de familia de las

ninas y ninos inscritos en el CAI.

OBJETIVO DEL REGLAMENTO:

Establecer los derechos y obligaciones a los que se sujetaran los usuarios del servicio que
ofrecen los Centros de Atencién Infantil (CAl) del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia en Yucatan.

TODOS LOS PADRES DE FAMILIA TENDRAN DERECHO A:

-l S o

Ser atendidos con respeto por todo el personal del CAl.

Ser informados de manera especifica de las situaciones de su hija/o en el CAI.

Ser avisados con prontitud de cualquier incidente que sufriera su hija/o en el CAl.

Ser informados de las fechas en que se practicaran simulacros de proteccion Civil en el
CAl.

Recibir los comprobantes del pago de sus Cuotas de Recuperacién, Material Didactico,
Seguro Médico Escolar y reposicion de credencial, en forma inmediata una vez que los
realicen.

Exponer a la encargada del CAl, sus dudas sobre el servicio que se le brinda y recibir de
ella la aclaraciéon o respuesta solicitada.

Ingresar al CAl maximo hasta las 11:00 a.m. ya desayunado, cuando su hija/o tuviera
alglin incidente y/o cita médica.

Solicitar orientacién psicolégica, pedagogica y/o nutricional relacionada con la nifa/o
perteneciente al CAl.

Justificar por escrito su inasistencia (por situaciones que lo ameriten) a entrevistas que
fuera convocado por el personal del CAl para su reprogramacion.

TODOS LOS PADRES DE FAMILIA TENDRAN LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

ADMINISTRATIVAS:
10. Tratar con respeto y amabilidad a todo el personal del CAl.
11. Inscribir a su hija/o en las fechas disponibles y determinadas de acuerdo con los

lineamientos establecidos.

12. Realizar el pago de su cuota de recuperacion, los primeros cinco dias habiles de cada

mes Unicamente con la encargada del CAl.
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5 YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN

v

GOBIERNO DEL ESTADO = 2024 - 2030

8,

14.

15

16.

7%

18;
o

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

Direccién de Asistencia Social

Reglamento del CAl para Padres y Madres de Familia

Presentar en tiempo y forma la documentacién completa y actualizada que le sea
requerida por la encargada del CAl y/o &rea de trabajo social, para la actualizacion y
renovacion del expediente de su hija/o.

Informar y entregar por escrito a la direccion del CAl cuando decidiera darle de baja a
su hija/o.

Comunicar en forma inmediata y por escrito el extravio de la credencial del CAl de
cualquiera de las personas autorizadas para recoger a la nifia/o y proporcionar las fotos
correspondientes para su reposicién en la coordinacién de CAl.

Proporcionar en forma inmediata toda la informacién necesaria sobre cualquier cambio
en su situacion familiar: separaciones, procesos de guarda y custodia, divorcio, otros.
Notificar oportunamente a la encargada del CAl o éarea de trabajo social, cualquier
cambio de trabajo, domicilio, teléfonos celulares y de casa, de cualquiera de los padres
y/o personas autorizadas para recoger a la nifa/o.

Avisar al CAl, cuando el nifio falte durante tres dias consecutivos para su justificacion.
Solicitar a la encargada del CAl el cambio de la nifia/o de un CAl a otro, por razones
justificadas, el cual dependera de la disponibilidad de lugar en el centro designado y se
hara efectivo Unicamente de manera trimestral y solo se podran realizar 2 cambios por
ano.

OPERATIVAS:

20.
21,

22.

283.

24.

25.

26.

Proporcionar la leche materna o formula lactea que toma su hija/o.

Seguir las instrucciones que le proporcionen las diferentes areas del CAl para los
procesos de adaptacion, alimentacion complementaria y control de esfinteres de las
ninas/os, segln fuera el caso.

Presentar la receta del médico (con fecha de expedicién, no mayor a 7 dias; nombre y
firma cédula profesional del médico) cuando la nifa/o presente intolerancia a algin
alimento.

Entregar a la nifia/o al personal del CAl dentro del horario de entrada regular
establecido: de 7:00 a 8:20 a.m.

Presentar la justificacion médica de la nifa/o a la encargada del CAIl cuando este
tuviera alguna cita médica que retrasara su entrada al CAl, segln el horario regular
establecido.

Marcar con letra clara las prendas y articulos de uso personal de su hija/o que le sean
requeridas por el CAl, con el nombre completo de la nina/o.

Presentar y entregar a la nifa/o aseado todos los dias, asi como todas sus pertenencias
limpias y en buen estado que le sean requeridas, respetando los protocolos de ingreso:

F-PR-INN-12 ROO Pagina2de 6
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5 ~ SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
: FAMILIA EN YUCATAN
<«,»> YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO = 2024 * 2030

Direccion de Asistencia Social

Reglamento del CAl para Padres y Madres de Familia

LACTANTES A:

LLEVAN DIARIAMENTE AL CAI: SRR DERMENENTEVERTE

EN EL CAI:

*4 biberones con agua segun las onzas de férmula lactea o
la toma de leche materna que consuma.

* Férmula lactea en un contenedor hermético con su
medidor (seglin su consumo).

*4 baberos.

*6 panales desechables.

*4 mudas de ropa completas incluyendo calcetines.

*2 bolsas impermeables

*1 libreta pequefia para notas (10x 15 cm).

*1 jabdn neutro liquido mediano.
*1 locion mediana.

*1 peine.

*1 crema para rozaduras.

*1 sdbana pequena, delgada.

*1 toalla de bario.

LACTANTES B:

SE QUEDAN PERMANENTEMENTE
EN EL CAI:

LLEVAN DIARIAMENTE AL CAI:

*2 biberones con agua segun las onzas de formula lactea o
con las tomas de leche materna que consuma.

* Formula lactea en un contenedor hermético con su
medidor (seglin su consumo).

*1 biberdn limpio vacio.

*4 baberos.

*6 panales desechables.

*4 mudas de ropa completas incluyendo calcetines.
*2 bolsas impermeables.

*1 jabdn neutro liquido mediano.

*1 locién mediana.

*1 peine.

*1 crema para rozaduras.

*1 sdbana pequena, delgada.

*1 toalla de bano.

*1 Vaso entrenador con agarraderas y
mamila de silicon (de 10 a 12 meses)

MATERNAL:

LLEVAN DIARIAMENTE AL g QUEDAN PERMANENTEMENTE EN EL CAI:

CAlL:

*1 jabdn neutro liquido mediano.
*1 locién mediana.
*1 peine.
*1 crema para rozaduras.
*1 cepillo dental infantil.
*1 protector para cepillo dental.
*1 vaso pequefo para lavado de dientes.
*1 mandil de plastico para las actividades educativas.
*1 libreta tamano profesional de hojas blancas.
*1 sdbana pequenfa, delgada.
*1 toalla de bafio. *
*1 Vaso entrenador con pipeta de plastico (de 13 a 18

*3 mandiles de plastico, sin bolsas.

*6 panales desechables.

*4 mudas de ropa completas incluyendo
calcetines.

*2 bolsas impermeables.

*1 libreta pequena para notas (10x 15
cm).
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YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO 2024 2030

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

Direccion de Asistencia Social

Reglamentb del CAl para Padres y Madres de Familia

| meses).

*La sabana y toalla en todos los rangos de edad se llevan al CAl los lunes y se le regresaran los viernes,

salvo que quedaran muy sucias antes del dia establecido se le entregaran para cambiarlas por otras

limpias.

*Al iniciarse el proceso de control de esfinteres en las nifas/os, el drea de psicologia le indicara las

adecuaciones en las prendas requeridas para dicho proceso de la nina/o.

27.

28.

2%,

30.

31.

32.

33,

En caso de no traer al CAl algtn articulo requerido (mochila, tomas de leche, biberones,
pafales desechables, etc.) la nina/o no podra ingresar al Centro de atencién, solo sera
admitido si regresaran dentro del horario de entrada establecido (hasta antes las 8:20
a.m.).

Vigilar que la nina/o no ingrese con juguetes, alhajas, dinero, dulces y otros objetos al
CAl, de los cuales el personal no se hace responsable y con los cuales pudiera causarse
dano y/o a otros.

Entregar a la nifa/o ya desayunado cuando por algin motivo justificado llegara
después del horario del desayuno al CAl (sera recibido maximo hasta 11:00 a.m.).
Proporcionar informacién veridica en relacién a su hija/o al personal del CAl, cuando le
sea requerida.

Presentar la credencial del CAl como persona autorizada cada vez que vaya a recoger a
la nina/o. De lo contrario no serad entregado a ninguna persona que no presente su
credencial del CAl, sin excepcion alguna.

No sera entregada la nifia/o a ninguna persona que se presente alcoholizado o bajo los
efectos de alguna droga o medicamento o en estado alterado.

Acudir por la nifa/o al CAl dentro del horario de servicio establecido (maximo: 4:00

p.m.).

DE SALUD:

34.

Las obligaciones de los padres con respecto a esta drea se encuentran establecidas en
el Reglamento Médico del CAL Y sera el médico quien determine el ingreso al Centro
de Atencidn, segun las condiciones de salud y/o enfermedad de la nifia/o.

PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA:

35.

36.

Asistir con puntualidad y participar en juntas y talleres a padres, asi como en eventos y
actividades educativas y recreativas cuando sea requerida su presencia.

Presentarse con puntualidad a las citas y entrevistas que fuera convocado por el
personal del CAl, si fuera necesario.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
| Direccion de Asistencia Social
Reglamento del CAl para Padres y Madres de Familia
SANCIONES:

37,

38.

39.

40.

41.

42.

Causarad la suspension del servicio el incumplimiento del pago de la cuota de
recuperacion sin justificacién alguna en los dias designados, hasta que haya sido
cubierto su adeudo correspondiente.

Causara pago de cuota de recuperacién por extravio de la credencial del CAl.

Perdera su derecho en forma definitiva como persona autorizada para recoger a la
nina/o cualquier persona que se presente con aliento alcohdlico o bajo los efectos de
alguna droga/estupefaciente o cause algln disturbio en el CAl.

Serd motivo de baja automatica la inasistencia de la nifa/o al CAI sin aviso o
justificacion alguna por espacio de una semana consecutiva.

Causara suspension inmediata del servicio por un dia, la inasistencia de los padres a las
juntas, talleres y/o citas a que fuera convocado por el personal del CAL.

Serd trasladado por las autoridades correspondientes del CAl a la Procuraduria de
Proteccién de Nifas, Nifios y Adolescentes (PRODENNAY) para su resguardo, aquel
nifio(a) que contintie en el CAl y hayan transcurrido 60 minutos después del horario del
servicio establecido (4:00 p.m.) sin haberse localizado a ninguna de las personas
autorizadas considerandose esta situacion como abandono de la nifa/o. Haciéndose
acreedores a la sancién correspondiente.

*En caso del incumplimiento a las disposiciones contenidas en el presente reglamento, los padres

se hardn acreedores a las siguientes sanciones:

A.
B.

Llamada de atencién Verbal cuando incurran en la falta por primera vez.

Llamada de atencion Escrita cuando por segunda vez los padres de la nifia/o incurran
en la falta sefnalada.

Suspension Temporal de tres dias, cuando los padres reincidan en repetidas ocasiones
en las faltas mencionadas.

Baja Definitiva Cuando los padres reincidan nuevamente, después de todas las
amonestaciones anteriores.

SUSPENSION DE LOS SERVICIOS DEL CAI:

La dependencia responsable de la operacién de los CAl podra ordenar la suspensién temporal
o indefinida de los servicios que presta un CAl, cuando se den las causas que se mencionan a
continuacién:

it

Cuando se detecte la existencia o la posibilidad de un padecimiento epidémico entre
los menores, de tal manera que se haga indispensable aislar el drea que ocupa el
Centro de Atencién Infantil por el tiempo que los servicios médicos institucionales
consideren necesarios.
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" * SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
«5» YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN

w0
AV 4 GOBIERNO DEL ESTADO = 2024 + 2030

Direccion de Asistencia Social

Reglamenfo del CAl para Padres y Madres de Familia

2. Cuando a juicio de la institucion sea necesario ejecutar obras de reparacion,
ampliacién, remodelacion o reacondicionamiento del inmueble que ocupa el CAl,
durante las cuales sea imposible la prestacién del servicio en condiciones normales
para las nifias/os o se ponga en riesgo su seguridad.

3. Cuando sobrevenga algtin fendmeno natural, calamidad o causa operativa que impida
la prestacién del servicio.

NOTA:
EN LOS CENTROS DE ATENCION INFANTIL ESTA PROHIBIDO LA GRATIFICACION DE
CUALQUIER TIPO (ECONOMICO, ALIMENTOS, OBSEQUIOS, ETC.) A TODO EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL.

2 Je A
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o SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
((v » Y UCATAN FAMILIA EN YUCATAN
NI 7 woTwao onpenyy Direccion de Asistencia Social
Entrevista Clinica Psicolégica
¥ pers ;
- 3§+ DI @ CENTRO DE ATENCION INFANTIL

YUCATAN - 2024-2030

1. DATOS GENERALES

Nombre del nifio:

Edad: Fecha de nacimiento:

Fecha de ingreso:

Discapacidad: Sl NO Especifique:

Nombre del padre: Edad:

Nivel Estudios:

Nombre de la madre: Edad:

Nivel de Estudios:

2. HISTORIA DE LA SALUD

Alteraciones

Complicaciones

Visuales

Auditivas

Motoras

Sensitivas

Problemas de suefio

Golpes en la cabeza

Accidente

Fiebre mayor a 40 °

Convulsiones

Alergias

Otros

L ol
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o SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
A FAMILIA EN YUCATAN
(<\,;) YUCATAN

e 0 DELESTAOD: SoTir R0 Direccién de Asistencia Social Iyucaman)

Entrevista Clinica Psicologica

a) ¢Le han realizado estudios neurofisioldgicos (EEG, TAC, IRM, otros)?:

b ) Medicamentos (dosis, tiempo de ingesta) :

¢ ) ¢Donde recibe atencion médica? Atencion Publica Atencién Privada

3. HISTORIA DEL DESARROLLO

Condiciones prenatales

a) Parentesco entre los padres (casados, noviazgo, union libre, entre otros):

b) Enfermedades en el momento de la concepcion:

c) Reaccion de ambos padres ante la noticia del embarazo:

d) Sexo esperado (ambos padres) :

e) Situacion emocional de la madre durante el embarazo :

f) Complicaciones durante el embarazo (enfermedades, accidentes, problemas emocionales, uso de sustancias, toma de
medicamentos, tabaquismo, alcoholismo, exposicién a rayos X, otros):

g) Alimentacion adecuada durante el embarazo: Si No

h) Atencién prenatal: Si No Donde:

i) Abortos previos (indicar cuantos y causa):

Condiciones perinatales

a) Nacimiento: A término Prematuro Postérmino

b) Semanas de gestacion:

c) Forma de nacimiento: Parto normal Uso de forceps Cesarea Otro: %
d) Peso: Talla: APGAR:

e) Llord al nacer: Hipoxia: /
f) Incubadora: Q

g) Alimentacion: Leche materna| Foérmulalactea |Hasta qué edad:

h) Dificultades u otros datos relevantes sobre el nacimiento:
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o SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA EN YUCATAN
¢o» YUCATAN

MR, oo 2ORARR030 Direccion de Asistencia Social

Entrevista Clinica P5|colog|ca

Cond|C|ones posnatales

a) Estado emocional y de salud de la madre después del nacimiento:

b) Descripcion de la conducta y caracteristicas del recién nacido durante las primeras semanas de vida:

c) Persona(s) responsables del cuidado del recién nacido durante el primer afio de vida:

Desarrollo motor (indicar edad en la que lo logré)

|

a) Sostén cefélico

b) Sentarse

c) Gateo

d) Ponerse de pie solo

e) Caminar

f) Correr

Control de esfinteres ( en caso aplique de acuerdo edad, madurez del niio)

N
.
|

a) Anal (excremento):

b) Vesical (orina):

c¢) Diurno: Nocturno

d) Describa el método utilizado para el
entrenamiento:

e) Describa si hubo dificultad:

Desarrollo del lenguaje (proporcione ejemplo de las palabras y edades)

a) Balbuceo:
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(‘\,;) YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO 2024 - 2030

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA EN YUCATAN

Direccién de Asistencia Social

Entrevista Clinica Psicoldgica

b) Monosilabas:

¢) Emite sonidos:

d) Inicia expresion oral:

e) Primera palabra:

f) Canta canciones sencillas:

g) Siguid instrucciones orales:

Desarrollo socioafectivo

a) Sonrisa social (imitacion de la sonrisa de un adulto):

b) Reconoce voces familiares

c) Explora juguetes

d) Comprende cuando dices NO
e) Juega con otros nifios

f) Intenta vestirse solo

g) ¢Con quién de los padres se identifica mas el
nino/ la nina?

h) ;Con quién de los padres convive mas?

i) ¢Qué actividades realiza la madre con el nifo/ la
nina?

j) ¢Qué actividades realiza el padre con el nifio/ la
nina?

k) Cudles y para qué conductas utiliza los

siguientes métodos para manejar la conducta de
su hijo(a)?

|) Cémo se acostumbra a corregir la conducta de
su hijo?

m) Ante cudl método responde mejor el nifio/la
nina?

n) ¢Como se otorgan los premios?

o) ¢;Cuales son sus juegos o juguetes favoritos?

p) Cudles y para qué conductas utiliza los
siguientes métodos para manejar la conducta de
su hijo(a)?

F-PR-INN-14 ROO
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o SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
A FAM A
(‘.’) YUCATAN ILIA EN YUCATAN

RPN oo ek aotAEE IR Direccion de Asistencia Social

Entrevista Clinica Psicoldgica

| Conducta Frecuencia Reaccion (obedece/no obedece)
A

Métodos

Reganos

Castigos

Explicaciones

Premios

Otros

Su hijo(a) ;tiene habitos o conductas problematicas?

Conducta | i Atencién recibida

Dificultad para dormir

Comerse las unas

chuparse el dedo

Movimientos de cabeza

Uso de chupon

Objeto de transicion

Berrinches

Mordidas

Otros

Describa si se ha presentado Alglin proceso de adaptacién del nifio

4, ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Familiograma/ Genograma/Dinamica Familiar: r
Q
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o SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
A FAMILIA EN YUCATAN
¢«2» YUCATAN

\ GOBIERNO DEL ESTADO 2024 - 2030 Direccio’n de Asistencia Social

Entrevista Clinica Psicoldgica

4.1 Numero integrantes de la familia sexo, edad y ocupacion( del mayor al menor)

4.2 Duerme solo o/personas que duermen en el mismo cuarto del nifio

4.3 Describa comunicacion, vinculos afectivos familiares.

4.4 Algun familiar a llevado tratamiento psicoldgico, psiquiatrico, adicciones?

4.5 En los ultimos 3 afnos alglin familiar o persona cercana fallecié?

5. OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTA
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(‘\,,’) YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO 2024 - 2030

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA EN YUCATAN

Direccion de Asistencia Social

KN,
“
oy

Entrevista Clinica Psicolégica

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién y documentacion proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno
conocimiento que se aplicardn las sanciones administrativas y penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la
autoridad competente, en términos 281 Y 282 del Cédigo Penal del Estado de Yucatdn con relacién al articulo 26 de la Ley de Actos y Procedimiento

Administrativos del Estado de Yucatdn.

Nombre y firma del

Entrevistado

Nombre y firma de Psicologa

LOS DATOS OBTENIDOS DE ESTA ENTREVISTA SON DE CARACTER CONFIDENCIAL, CON FINES INFORMATIVOS QUE FORMAN PARTE DEL

F-PR-INN-14 ROO

EXPEDIENTE PERSONAL DE LA NINA O NINO INSCRITO A ESTE CAI.

Pagina7 de 7



IAL ~ SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
<‘.’) YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
Direccién de Asistencia Social

Historia Nutricia

0 :
a:c DI F Centros de Atencién Infantil

YUCATAN - 2024.2030

Datos personales

Nombre de la nifia o nifo

Feehas™ Tt TN
Fecha de Nacimiento Edads 97100 (5)01 Sala:
Fecha de ingreso a la guarderia CAl:
Al nacer: Peso Talla
Actual:  Peso Talla
I. Antecedentes Alimentarios
1. ¢El nino(a) toma o tomd leche materna? Sl’D No D Tiempo: ____

Si la respuesta es No, marcar una o mas de las siguientes opciones segun el caso:

Porque no la aceptd D Porque la madre no tuvo leche D
Por prescripcion médica D Otro D Indique:

2. ;En qué horario proporciona leche materna?

3. ¢Le da a su nifo(a) férmula lactea o leche entera?

Si D No D Indique cual leche:

4. ;Cuantas veces proporciona férmula lactea o leche entera y en que horario?

3. ;Qué cantidad de leche entera o leche en polvo toma el nifio(a) cada vez que toma?

6. ;Agrega algun alimento al preparar la leche del nifio(a)?
Si D No D Especifique:

7. ¢El nifo(a) ha presentado complicaciones con la alimentacién?

Si D No D

Si la respuesta es Si, marque una o mas opciones, segun el caso:

D, i
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
(‘ ’) YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 2030

Direccién de Asistencia Social

Historia Nutricia

Intolerancia a la lactosa D Reflujo D
Dificultad para succionar D Alergia D Especifique:
Dificultad para deglutir D Otros I___l Especifique:

Il. Alimentacién Complementaria

8. ;A partir de qué edad el nifio(a) come alimentos solidos?

9. ;Qué alimentos ya le dio al nifio (a):

Cereales:

Frutas:

Verduras:

Proteina:

Lacteos:

Grasas:

AzUcares:

Alimentos que aln no prueba:

Motivo:

10. ;El niflo(a) ha presentado intolerancia a algun alimento?
si [ No L]

Especifique a cual:

Si D No |:l Médico IMSS D Médico particular D

12. ;Algtin familiar es alérgico a algin alimento?

Si D No I:I ;Quién?:

Especifique el tipo de reaccion
11. En caso de presentar intolerancia a algtin alimento, ¢ha sido valorado por un médico? %
|
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A 2t SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
B YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN &g&
Direccién de Asistencia Social brrcaTay)

Historia Nutricia

13. (Cémo es la consistencia de los alimentos que le prepara al nifio(a) en el hogar?
Puré l:] Picado fino D Picado extrafino D Picado I_—_l
Otros l:l Especifique:

14. ;Como acostumbra a dar los alimentos al nifo(a) cada vez que come?

¢Primero la leche y después los alimentos sélidos? D

¢Primero los alimentos sélidos y después la leche? l:l

15. ¢Con qué frecuencia el nifio(a) consume alimentos sélidos al dia?

1 vez D 2 veces l___I 3 veces D Mas de 3 veces D

Con cada toma de féormula lactea D
16. ;:En qué horarios?

Desayuno: Almuerzo: Cena:

Ejemplo de un menu diario
Desayuno:
Almuerzo:
Cena:

17. ¢Cuales son los alimentos del agrado del nifio(a)?

18. ;Cuales son los alimentos que no son del agrado del nifio?

19. ;El nifio (a) acostumbra comer frente al televisor? Si I:l No D

20. ¢Le ofrecen algun distractor durante los tiempos de comida? Si D No D
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

EAMILIA EN YUCATAN

Direccion de Asistencia Social

Historia Nutricia

21. ;Permanece sentado durante los tiempos de comida? No l__—l
22. ;Le permiten manipular sus alimentos mientras se alimenta? Si D No D
23. ;Lo integran a la mesa familiar? No D
Nombre y firma madre o padre del nifio (a)
Observaciones:
Nombre y firma nutriéloga
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